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W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczeństwa przetoczeń, należy podejmować
coraz skuteczniejsze działania w kierunku zminima-
lizowania bądź całkowitego wyeliminowania proble-
mu występowania bakterii i pasożytów we krwi i jej
składnikach. Podczas 21. Regionalnego Kongresu
International Society Blood Transfusion (ISBT)
w Lizbonie tematowi temu poświęcono 5 sesji
i omówiono między innymi takie zagadnienia, jak:
1. zależność poziomu zasobów krwi od częstotli-
wości występowania malarii w Afryce;
2. postępowanie w przypadku bezobjawowego
zakażenia Leishmania Infantum u krwiodaw-
ców z regionów endemicznych;
3. wprowadzenie bardziej rygorystycznych kryte-
riów dyskwalifikacji dawców z powodu malarii
w Stanach Zjednoczonych;
4. wykorzystanie systemu szybkich badań przesie-
wowych w celu wykrycia zanieczyszczeń bak-
teryjnych w koncentratach krwinek płytkowych;
5. fałszywie ujemne wyniki badań przesiewowych
w kierunku zanieczyszczeń bakteryjnych
w koncentratach krwinek płytkowych.
Przedstawiono również szereg plakatów o te-
matyce związanej z ryzykiem występowania bakterii
i pasożytów we krwi i składnikach krwi przeznaczo-
nych do przetoczeń.
Bates i wsp. ze Szkoły Medycyny Tropikalnej
w Liverpoolu (Wielka Brytania) przedstawili zależ-
ność między poziomem zasobów krwi a występo-
waniem malarii w Afryce [1]. Autorzy podkreślili,
że mimo międzynarodowych zaleceń dotyczących
badania krwi dawców w celu minimalizacji zakażeń
czynnikami chorobotwórczymi przenoszonymi
drogą przetoczeń, kontrola występowania malarii
nie jest prowadzona w większości krajów Afryki
Subsaharyjskiej (SSA, sub-Saharan Africa), które są
dla malarii regionami endemicznymi. Zalecenia te
nie są realizowane z kilku powodów. Serologiczne
testy przesiewowe są mało skuteczne na obszarach
endemicznych dla malarii, ponieważ większość po-
pulacji ma przeciwciała. Jest to istotne, ponieważ
alternatywne badania przesiewowe w kierunku
malarii (testy ELISA czy szybkie testy wykrywają-
ce malarię) nie są wystarczająco czułe przy niskim
poziomie pasożytów u potencjalnych krwiodawców.
Z kolei zasoby krwi na tych terenach są na krytycz-
nie niskim poziomie i niestety nie zanosi się na
zmianę; na przestrzeni lat 1970–2007 odnotowano
z powodu braku krwi 26% zgonów w wyniku krwo-
toku u kobiet rodzących. Teoretycznie zatem, sto-
sując się do międzynarodowych zaleceń, niedobory
krwi do transfuzji byłyby jeszcze większe. Autorzy
stwierdzili, że u 10% z 33 029 krwiodawców stwier-
dzono dodatnie wyniki badań markerów. Dyskwa-
lifikacja wszystkich dawców z dodatnimi wynikami
badań w kierunku malarii miałaby niezwykle istot-
ny wpływ na uszczuplenie zasobów krwi przezna-
czonej do transfuzji. Dodatkową komplikację stano-
wi zróżnicowanie częstotliwości występowania
malarii na obszarze kontynentu afrykańskiego — od
0,7% w Kenii do 55,0% w Nigerii. Opracowanie jed-
nolitej strategii postępowania dla całego kontynen-
tu jest zatem utrudnione. W świetle takich danych
nasuwa się zasadnicze pytanie: czy przetoczenie
krwi o niskim stężeniu pasożytów malarii może
wywołać ujemne skutki zdrowotne u biorców za-
mieszkujących obszary endemiczne i w związku
z tym, czy w ogóle ma sens realizowanie polityki
zalecającej badania przesiewowe w kierunku mala-
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rii na takich właśnie obszarach. Mimo znacznych
kosztów ponoszonych na rzecz wdrożenia polityki
kontroli malarii w krajach SSA, nie znaleziono żad-
nych wyników badań dotyczących osób, które otrzy-
mały krew zakażoną malarią. Zdaniem Batesa nie-
zwykle ważne jest uzupełnienie wiedzy na temat
realnych zagrożeń oraz korzyści płynących z wdra-
żania rutynowych badań przesiewowych w kierun-
ku malarii, jak też opracowanie właściwego kierun-
ku postępowania dla regionów SSA.
Leiby z Amerykańskiego Czerwonego Krzyża
twierdzi, że zarówno w krajach wysoko rozwinię-
tych, jak i rozwijających się krwiodawcy zakażeni
Plasmodium spp. stanowią potencjalne źródło zaka-
żenia dla biorców krwi i jej składników [2]. W wielu
krajach rozwijających się, gdzie malaria często bywa
chorobą endemiczną, działania interwencyjne pole-
gają na sprowadzaniu krwi z obszarów nieendemicz-
nych oraz na leczeniu zakażonych dawców/biorców.
Z kolei w krajach rozwiniętych, zazwyczaj nieen-
demicznych, problem zasobów krwi zakażonej pa-
sożytem malarii pojawia się za sprawą osób przy-
byłych z terenów endemicznych lub podróżnych
powracających z takich terenów. Obecna polityka
centrów krwiodawstwa w Stanach Zjednoczonych
w tym zakresie sprowadza się do identyfikacji daw-
ców z grupy ryzyka na podstawie uzyskanych od
nich samych informacji na temat podróży i poby-
tów na obszarach endemicznych Plasmodium oraz
wywiadu chorobowego. Polityka ta wydaje się sku-
teczna, ponieważ w ciągu ostatnich 13 lat odnoto-
wano tylko 6 przypadków przeniesienia pasożyta
malarii drogą przetoczeń; ponad 100 000 dawców
rocznie zostaje zdyskwalifikowanych, z czego
większość z powodu podróży do obszarów ryzyka
zakażenia malarią (choćby minimalnego). Potrzeb-
ne jest więc bardzo zrównoważone i spójne postę-
powanie, aby zapobiegać przeniesieniu malarii
drogą transfuzji.
Leiby przeprowadził badania nad częstością
występowania Plasmodium wśród dawców zdys-
kwalifikowanych z powodu podejrzenia zakażenia
i zaproponował nowy sposób działania, w celu za-
pewnienia bezpieczeństwa biorców i odpowiednie-
go poziomu zasobów krwi. Począwszy od lipca 2006
roku, dawcy uprzednio zdyskwalifikowani z powo-
du ryzyka zakażenia malarią (podróżujący, przeby-
wający w regionie endemicznym lub dawcy, którzy
przebyli malarię) mogli wyrazić zgodę na przystą-
pienie do badań. Wypełniali oni szczegółowy kwe-
stionariusz zawierający pytania dotyczące ewentu-
alnego kontaktu z Plasmodium spp. po czym pobie-
rano od nich próbki krwi o objętości 10 ml (EDTA),
które następnie badano na obecność przeciwciał
Plasmodium przy użyciu testu immunoenzymatycz-
nego. Jeżeli wyniki badań były powtarzalne, w te-
ście EIA przeprowadzono badaniach molekularne na
obecność DNA Plasmodium spp. (RT-PCR, real-time
polymerase chain reaction). Do grudnia 2010 roku
w badaniu wzięło udział 4707 dawców zdyskwalifiko-
wanych z powodu ryzyka zakażenia malarią. Stwier-
dzono, że 96,1% dawców (4522) zdyskwalifikowa-
no ze uwagi na podróż, 3,89% (183) ze względu na
pobyt w regionie endemicznym, zaś 2 dawców
z powodu przebytej malarii. Spośród osób zdyskwa-
lifikowanych z powodu podróży do krajów ende-
micznych, 954 (20%) stanowili dawcy podróżujący
do Meksyku. W badanej grupie 87 zdyskwalifiko-
wanych dawców (1,9%) było wstępnie reaktywnych
w teście EIA, 76 (1,6%) było powtarzalnie dodat-
nich. Spośród tych 76 potencjalnych dawców,
53 osoby zdyskwalifikowano z powodu podróży do
kraju endemicznego (do Meksyku), 21 z powodu
dłuższego pobytu w kraju endemicznym, a 2 z po-
wodu przebytej malarii. U żadnego ze zdyskwalifi-
kowanych dawców nie uzyskano wyników dodatnich
metodą RT PCR. Spośród 76 osób powtarzalnie
dodatnich, 43 (57%) chorowały na malarię, co wca-
le nie wynikało z wypełnionych przez nich ankiet.
Spośród 53 osób zdyskwalifikowanych z powodu
podróży do kraju, w którym występuje malaria,
30 (57%) przebyło malarię, ale ponad 91% zaraziło
się podczas podróży do Afryki bądź Azji. W Stanach
Zjednoczonych standardowo dyskwalifikuje się daw-
cę na podstawie oceny ryzyka zakażenia malarią.
Prawie 1/4 dawców zdyskwalifikowano z powodu
podróży do Meksyku (rejonu niskiego ryzyka zacho-
rowań na malarię), chociaż w późniejszych bada-
niach wszystkie wyniki testów serologicznych tych
dawców okazały się ujemne. Większość seropozy-
tywnych dawców chorowała uprzednio na malarię,
ale przyczyną ich dyskwalifikacji była podróż do
kraju endemicznego lub pobyt w takim kraju,
a 2/3 wszystkich przypadków przeniesienia zaka-
żenia podczas transfuzji przypisuje się przypadkom
przebytej malarii. W Stanach Zjednoczonych nale-
żałoby wprowadzić nowe zasady dyskwalifikacji
dawców ze względu na ryzyko zakażenia malarią,
zgodnie z którymi dyskwalifikacji nie podlegałyby
osoby podróżujące do rejonów niskiego ryzyka (np.
Meksyk), ale nadal bezwzględnej dyskwalifikacji
podlegałyby osoby, które na malarię chorowały.
Należy również uwzględnić dyskwalifikację daw-
ców przebywających wcześniej na terenach ende-
micznych (zwłaszcza regiony Afryki i Azji). Nowe
kryteria powinny uwzględniać konieczność zapew-
nienia poziomu większych zasobów krwi, przy jed-
noczesnej dbałości o jej bezpieczeństwo.
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Piron przedstawił demograficzną i serologiczną
charakterystykę dawców, których zdyskwalifikowa-
no z powodu ewentualnego zakażenia malarią
w rejonach nieendemicznych [3]. W krajach poło-
żonych na terenach nieendemicznych malaria sta-
nowi coraz większy problem, ze względu na rosnącą
z roku na rok liczbę dawców pochodzących z kra-
jów endemicznych lub osób odwiedzających takie
tereny. Osoby takie dyskwalifikowane są tymcza-
sowo lub na stałe, w zależności od tego, w jakim
stopniu narażone były na kontakt z pasożytem. Pi-
ron podkreślił, że podczas rozmowy kwalifikacyjnej
w banku krwi w Barcelonie, podobnie jak w większo-
ści banków krwi w krajach nieendemicznych, dys-
kwalifikacji podlegają wszyscy dawcy, którzy zgła-
szają możliwość zakażenia Plasmodium. Niestety,
nie wykonuje się rutynowych badań przesiewowych
w kierunku malarii.
Głównym celem badania prowadzonego przez
Pirona było opracowanie charakterystyki demogra-
ficznej i serologicznej krwiodawców z regionu Bar-
celony, których zdyskwalifikowano ze względu na
ryzyko zakażenia malarią. Celem jego badań była
także ocena korzyści płynących z przeprowadzania
rutynowych badań przesiewowych w kierunku ma-
larii. Od stycznia do listopada 2010 roku włączono
do badania 930 uprzednio zdyskwalifikowanych
krwiodawców, którzy po wyrażeniu pisemnej zgo-
dy udzielali odpowiedzi na pytania zawarte w przy-
gotowanym kwestionariuszu. Do badań pobierano
po dwie próbki o objętości 10 ml (z EDTA i z suro-
wicą), które badano metodą immunofluorescencyjną
(EIA, enzyme immunoassay) na obecność przeciw-
ciał. Wszystkie próbki reaktywne w teście EIA ba-
dano następnie metodą immunofluorescencji (IFAT,
immunofluoresence antibody test) oraz metodą RT-
PCR. Wśród 930 osób 62% urodziło się w Europie
lub Ameryce Północnej, 33% w Europie Środkowej,
Ameryce Południowej lub na regionie Karaibów, 3%
w Afryce i 2% w Azji. Dawców podzielono na 3 gru-
py, w zależności od stopnia narażenia na zakażenie
i kryterium dyskwalifikacji: do grupy I (57%) zakwa-
lifikowano dawców zdyskwalifikowanych na 6 mie-
sięcy z powodu krótkiego pobytu w obszarze wy-
stępowania malarii (< 6 mies.), do grupy II (40%)
— dawców zdyskwalifikowanych na 3 lata ze wzglę-
du na pobyt długoterminowy w takim obszarze i do
grupy III (3%) — dawców na stałe zdyskwalifiko-
wanych z powodu przebytej malarii. W przypadku
96% próbek uzyskano wyniki zgodne w teście EIA.
W teście EIA dodatnich było 2% próbek w grupie I,
7% próbek w grupie II i 54% próbek w z grupie III.
Wyniki rozbieżne w przypadku 36 próbek (4%) uzy-
skano w wyniku niedostatecznej czułości testów
wykrywających przeciwciała malarii. U żadnego
z dawców reaktywnych nie wykryto parazytemii.
Osoby zdyskwalifikowane z powodu ryzyka zakaże-
nia malarią to na ogół osoby podróżujące do krajów
endemicznych lub dłużej przebywające na obszarach
Ameryki Południowej.
Piron stwierdził, że wdrożenie rutynowych
badań w kierunku malarii pozwoliłoby skrócić
6-miesięczną dyskwalifikację dla podróżujących
i 3-letnią dyskwalifikację z powodu długiego pobytu
na terenach endemicznych do 4 miesięcy. Podczas
wykonywania rutynowych badań przesiewowych
w kierunku malarii należy jednak brać pod uwagę
niedostateczną czułość testów EIA.
Jimenez-Marco przedstawił problem leiszma-
niozy, choroby rozwijającej się w wyniku przenie-
sienia zakażenia poprzez ukąszenie przez samice
muchówki, owada z rodzaju Phlebotomus [4]. Do
grupy największego ryzyka zachorowania na leisz-
maniozę należą niemowlęta oraz pacjenci z obniżoną
odpornością immunologiczną. Większość poprze-
toczeniowej leiszmaniozy przeniesionej w drodze
transfuzji zgłaszano na terenach endemicznych, ale
ryzyko przeniesienia tego zakażenia trudno precy-
zyjnie oszacować, ponieważ choroba ma często
przebieg bezobjawowy. Jimenez-Marco podkreślił,
że u krwiodawców z Balearów zakażenie Leishma-
nia infantum (L. infantum) najczęściej ma przebieg
bezobjawowy. I to właśnie bezobjawowi nosiciele
stanowią wyzwanie dla jednostek zapewniających
bezpieczeństwo transfuzji krwi w niektórych regio-
nach świata.
Celem pracy Jimeneza-Marco było zbadanie
naturalnej ewolucji zakażenia L. infantum u daw-
ców, u których nie doszło do wystąpienia objawów
choroby. Zbadano 13 dawców z obszarów endemicz-
nych L. infantum. W latach 2008–2010 od każdego
z tych dawców, w różnych odstępach czasu, po-
brano próbki krwi obwodowej i badano je na obec-
ność materiału genetycznego pasożyta i przeciw-
ciał we krwi. W tym celu u każdego dawcy wyko-
nano co najmniej 2 razy badanie próbek surowicy
metodą Western blot (WB) oraz badanie DNA
w jednojądrzastych komórkach krwi obwodowej
metodą RT-PCR.
W wyniku przeprowadzonych badań w 2 przy-
padkach wyniki 2 badań WB i 2 badań RT-PCR były
dodatnie. U 11 dawców z L. infantum stwierdzono
dodatni wynik RT-PCR przynajmniej raz. U 5 z tych
osób w okresie obserwacji nie stwierdzono odpo-
wiedzi immunologicznej. Ponadto u 2 dawców wy-
kryto przeciwciała, a wyniki RT-PCR były ujemne.
Jimenez-Marco stwierdził, że obecność paso-
żyta we krwi bezobjawowych nosicieli ma charak-
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ter epizodyczny, a co więcej, poziom wiremii był
niski. Podkreślił, że badania przesiewowe metodą
PCR u dawców muszą być wykonywane przy uży-
ciu bardzo czułych testów, co umożliwi wykrycie
nawet niewielkiej ilości pasożytów. Stwierdził po-
nadto, że u niektórych dawców pasożyt krąży we
krwi obwodowej, a stężenie przeciwciał jest niewy-
krywalne, u innych natomiast przeciwciała są wy-
krywane, a pasożyta nie wykrywa się we krwi ob-
wodowej. Stąd wniosek, że badania przesiewowe
krwiodawców oparte wyłącznie na wykrywaniu
przeciwciał są niewystarczające dla identyfikacji
zakażenia L. infantum u dawców bezobjawowych.
Goldman w swoim wystąpieniu przedstawił
wyniki badań monitorujących babeszjozę na obsza-
rze Kanady [5]. Kluczem do zapewnienia bezpie-
czeństwa krwi jest dobór odpowiednich metod oce-
ny i monitorowania ryzyka pojawienia się czynni-
ków chorobotwórczych. Jest to zadanie trudne;
babeszjoza nie występuje endemicznie na terenie
Kanady, ale ze względu na bliskie sąsiedztwo en-
demicznych obszarów po stronie granicy ze Stana-
mi Zjednoczonymi, należy uwzględnić ewentualność
pojawienia się takiego ryzyka.
Babeszjoza należy do chorób pasożytniczych,
odkleszczowych, często o przebiegu bezobjawowym
lub łagodnych objawach grypopodobnych. Zakaże-
nie może być przekazane drogą przetoczenia i mieć
bardzo poważne skutki zdrowotne u pacjentów
z obniżoną odpornością immunologiczną. Goldman
opisał procedurę nadzorowania babeszjozy w Kana-
dzie i przedstawił aktualną ocenę ryzyka jej wystąpie-
nia. Ocena uwzględniała wyniki monitorowania popu-
lacji kleszczy przez urzędy ds. zdrowia publicznego
zamiarem wraz z kontrolowaniem zarówno ich roz-
przestrzeniania się na nowe tereny, jak i progu kry-
tycznego ilości kleszczy w populacji małych ssaków.
Babeszjoza nie jest chorobą zgłaszaną w Kana-
dzie, natomiast zgłoszeniom podlega borelioza, inna
choroba również przenoszona przez kleszcze.
Wzrost zachorowań na boreliozę może być uznawa-
ny jako sygnał ewentualnego pojawienia się na tych
samych terenach również babeszjozy. Narodowe
Laboratorium Mikrobiologiczne w Winnipeg, Naro-
dowe Referencyjne Laboratorium Parazytologii
w Montrealu jak również niektóre laboratoria regio-
nalne badają pacjentów w kierunku babeszjozy
i dzięki tym badaniom kanadyjska służba krwi gro-
madzi informacje o przypadkach występowania tej
choroby u ludzi. Ocena ryzyka opiera się zatem na
regularnej wymianie informacji między jednostka-
mi publicznej służby zdrowia a instytucjami zajmu-
jącymi się monitorowaniem populacji kleszczy, któ-
re dostarczają informacji na temat zakażeń babe-
szjozą oraz innymi czynnikami chorobotwórczymi
przenoszonymi przez kleszcze.
Dla oceny możliwości przekazania infekcji bior-
com krwi, do 18 216 dawców skierowano pytania
dotyczące ich podróży do Stanów Zjednoczonych.
Populacje kleszczy przenoszących babeszjozę kon-
centrują się na południowej granicy Kanady.
W wyniku zmian klimatycznych, w północnych re-
gionach geograficznych, do których kleszcze mogą
dotrzeć odpowiednio wcześnie, przewiduje się moż-
liwość wystąpienia infekcji. Nie zidentyfikowano
dotychczas żadnego śmiertelnego przypadku babe-
szjozy, ale corocznie zgłasza się około 15 przypad-
ków boreliozy.
Prawie połowa krwiodawców przebywała na
terenie Stanów Zjednoczonych w ciągu ostatnich
12 miesięcy, a 13,5% dawców przebywało na tere-
nach objętych ryzykiem zakażenia babeszjozą. Jed-
nak ryzyko zakażenia nie było na tyle wysokie, aby
uzasadnić wykonywanie selektywnych badań lub
dyskwalifikować dawców.
Podobnie jak w Stanach Zjednoczonych, w Ka-
nadzie również trudno zidentyfikować dawców
z grupy ryzyka, stąd nie można opracować odpo-
wiedniej strategii prowadzenia badań i zasad dys-
kwalifikacji dawcy. Goldman stwierdził, że w chwi-
li obecnej nie ma doniesień na temat występowa-
nia tego czynnika chorobotwórczego na terenie
Kanady. Uważa jednak, że należy stale monitoro-
wać doniesienia o zakażeniach i utrzymywać prze-
pływ informacji między ośrodkami zdrowia na te-
renie całego kraju.
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